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Medycyna sądowa. BORNTRAEGER : 
ie, — BRŪLL: Kwilenie śród ma- 
RES: O niemocis (aphaxiu) n osôb włudujących kilkoma jezykami. — Chi 
atystyka przepuklin (lerniae), — Prychiatrya. MAUSHALTER i GUERIN: Przypadek niedotęstwa unysłowego (idiotia- 

wanie substaueyi gruczołu tarczykowego. — Hakteryotogia. LAZARUS: Klsnetowska 
tosowanie. — Okulistyka. KATZ; Czucie światła zupełne w zaćmieniach środków tami 


cych oka, — Zapiski terapentyczne. 140. F, AHLFELD: Desinfekcya palea i vęki przed budaniem i dziułaviem w położnictwie. -- 150. R, 
ÓUMSTON: Leczenie wiewióra (gonorrhoea) u mężczyzn wstrzykiwaniem nadmanganezanu potasowego (kali kypermanganicum) du cewki mo- 
czowej. — III, Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie, — IV, Iiadomości bieżące, — V. Ogłumenia. 


Przegląd lekarski, 
karskich krakowskiego i galicyjskiego, 
w dniu rym Stycznia 1896. rok trzydziesty piąty 
swego istnienia i wychodzić będzie w tym samym, 
co teraz, formacie w objętości 1%/,— 2 arkuszy na 
tydzień jak najregularniej. 

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 


lekarskim, tak 
są płatne, 


Autorowie otrzymują bezpłatnie 25 odbitek ze 
swych prac: Życzący sobie otrzymać większą 
liczbę zechcą na pierwszej stronnicy rękopisu ozna- 
czyć to wyraźnie, życzeniom bowiem później objawia- 
nym zadość czynić nie możemy, 


Administracya uprasza najuprzejmiej Sza- 


organ Towarzystw le- 
rozpoczyna 


1 0 objawie przenonowym i jego znaczeniu klinicznem. 
Napisał 
Prof. W. Jaworski. 


W r. 1892. ogłosił Litten w Deutsche med. Wochen- 
schrift Nr. 18, interesujące spostrzeżenie na klatce piersiowej 
pod nazwa objawu przeponowego (Zwerchfellphanonen). 
Ogłoszenie to nie zwróciło jednak na siebie uwagi: dlatego 
Litten wystąpił w tej kwestyi z drugim artykułem w bic- 
żącym roku we Wiener med. Wochensohrijt Nr. 5, obiecując 
bardzo znaczne korzyści dla dysgnostyki chorób płucnych, 

Przez objaw przeponowy rozumie Litton widoma 
oznakę odlepiania się przepony od piny klatki piersiowej 
podezas wdechu a przykładanie się 
| dechu; 


oryginalne jakoteż nieoryginalne 


Jej napowrót podczas wy- 
oko howiem dostrzega na dolnych częściach klatki 
piersiowej przesuwanie się cienistej linii (schattenartige 
Linie) na dół i w górę, wywołane przez ruchy przepony. 


nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 


Cień ten rozpoczyna się na wysokości szóstego przestworu 


odnowienie przedpłaty na rok 1896., najlepiej 


międzyżebrowego i obniża się w postaci linii lub lekkiej 
bruzdy przecinającej żebra pod katem ostrym na obszarze 


wprost w Administracyi Przeglądu lekar- 


kilku przestworów międzyżebrowych a niekiedy aż do łuku 


skiego. 


Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwage 
Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu winni Przegląd lekarski abonować bez- | 
pośrednio w Administracyi. 


Cena prenumeracyjna ogłoszona w nagłówku 


każdego numeru. 


= — m AŻ m 


żobrowego. Podczas wydechu wznosi się linia przez tę samą 
przestrzeń do góry. Przy najsilniejszym oddechu przebiega 
owa bruzda przez 2 do 3 międzyżebrza (około G em.), przy 
powierzchownych zaś oddechach tylko przez 1—11/,, Cho- 
ciaż Litten mógł dostrzegać ten objaw w każdej postawie 
chorego, to poleca on jako najkorzystniejsze położenie na- 
stępujące: Ułożyć ehorego poziomo na grzbiecie z głową 
niepodniesioną, zwróconą twarzą do okna; obserwować zaś 
należy dolną część klatki piersiowej w odległości 3—4 kru- 
ków pod kątem 450, zwróciwszy się grzbietem do okna. Naj- 
wyższą i najniższą granicę, do której dochodzi ruchoma linia, 
zaznacza się ołówkiem i tym sposobem otrzyma się granicę 
| płue podczas wdechu i wydechu bez zastósowania 
wypuku. 
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przestrzoń objawu przeponowego jest węższą niż | wej, co mogło wpływać na pominięcie objawu przopuawego 
6 em., to jest to oznaką zmiany patologicznej pluc; jeżeli | po stronie prawej, 


sądzi Litter, 


zedma phie. Jeżeli objawu x jednej strony brakuje a po | 
drugiej występuje, to przypuszeza Litten wypociię lub odine 


żeber. 


zaš oua jest obniżona o 1—2 iż jest ro- 


opłuenowa. Że zachowania się objawu przejonowego jest 


w stmie Litten odróżnić wypocinę opłuenową od ropnin pod- 
przeponowego; ocenia on także z niego stopień utrudnienia 
oddychania, jako też polopsznie się rozedmy płucnej pod 


wpływem pneumatoterapii a nawet był on w stanie z objawu 
przeponowego wykazać symalacyę u chorych uskarzających 
się na przeszkody w oddychanin. Tyle Litten. 


ito | 


Takie w następstwa kliniczne obfite odkrycie zwr 
ogloszenia 
przeponowy, skoro 
Jednak 
o objawu po pierwszy ma niu przyszło mi tak 

a 


eig 


ma uwagę. zaraz od pojawienia się pierwazeg 
Littend i od dwóch lat śli 
miałem przed sobą obnażoną klatky piersiowa. 


łom objaw 


do- 
strzeżenie to 
łatwo, jakto Litten podaje, że go z łatwością na R—6 ty 
chorych dostrzegał. Mineło kilka miesięcy, 
wypukiwanie. przestrzoni dopełniczej optus- 


eaeh nim 


upewniłem prz 

nej, że objaw opisany przez bitwna z pownoseia dostrzegam, | 
Według mego określenia objawu przeponowogo, just to linia | 
poziowa po doln khat 
najlepiej w okolicach pachowych dostrzegalna, fulisto się po- 
ruszająca, przy wdechn od siódmego żebra ku dołowi a za 
wydechem nnpowrót od doln ku górze. Linia ta jest racznj 
wałem, aniżeli brazdą, pr jącym tak przez między: 
żebrza, jak i przez żebra. Zjawisko to sprawia dla mnie 
u większości osób badanych pewne trudności w uchwyceniu 
go U osób, które mają niero więcej podśetółki tłuszczowej 
tak, że przestwory międzyżebrowe sa wypełnione, tego zja- 
wiska ani iłostrzegałem. Jod ab mier- | 
nie odżywionych z przestworami mięlzyżubrawymi zapadłymi 
mogłem je dostrzedz. W postawie stojąc dulo mi siy 
uni razu widzieć tego objawu. Również nie mogłem go do- | 
stezedz przy mogtem oświetleniu, jak io Liiton polowa. Ja | 
mogłem obserwować lo zjawisko tylko w ten sposób, że 
kłudłem osoby budane na grzbiet, głową przy 
kami na głowie qgłożonymi, sam zaś siadałem obok osoby 
u twarzy awróconą do okna i obserwowałam dolną prawiy 
lub lewą strone klatki piersiowej, 
glebokie wdechy. Wpatrająe się w dolny okolicę pachową, 
dostrzegamy pode 


h częścinwhi 


i piowsiowej przebiegając, | 


ebieg: 


Z mie tylko u o 


j nie n 


oknie a 


rye 


polecając choremu robić | 


s bardzo silnego wdechu, że żebra i mig- 


dzyżelwza podnoszą się wow gdy równocześnie 
przoz żebru i międzyżebrza przesuwa się 

A i | 
ku dołowi lekko naznaczony, falisty wah 


w czasie znów wyduchu wewn on do góry. przekiegająe ob- 
niżające sie zebra i międzyżebrza. 


Obserwacye robiłem z malmi wyjątkami tylko na męż- 


czyznach a wyni które 


ch, liezae tylko le, sobie ponnto- 


wałem, były nastepujące: 


Na 105 osób objawu przeponowego 


nie okazywało . . . . 45 csób 

okazywało |. s. 

z tych obustronnie . 19 , j 
tylko po stemie lewej |. 398 


tylko po stronie prawej . 2 


wietlenie | 


Nadmienić muszę, że w czasia obstrwawyi oś 


lewej strony klntki piersiowej było korzystniejsze, niż pra- 


Tylko w 7 osób był objaw przeponowy przy zwykłem 
uddychaniu dostrzegalny; u reszty pojawiał się on dopiru 
po nasilone. 

U 


przoponowego nie dostezegałomi. 


osób x poważnemi zmianami w płucach objawu 


Wobec moich wyników objaw przeponowy nawet u osb 
zdrowych na płuca nie jestobjawem stałym i nie 
przypisywałbym mu takiego klinicznego znaczenia, jak to 
czyni odkrywca. Należałoby chyba mieć zmysł spostrzegaw 
czy doskonalszy, niż to wa Średni obserwator. W każdym 
jednak razie to zajmujące zjawisko godne jest bliższej uwagi 


i zajęcia się nim. 

W końcu nie zgadzathym się na tłomaczenie tego zja- 
wiska. jakie podaje Liten, że to przepona olrywa się ol 
upfueeościennoj. Widzialny wał falisty jest to podniesienie 
skóry przez dolny brzeg płaca, które przy wdechu wpada 
w dopełnirzą przestrzeń opłucny (sina pleuralis) a podczas 
wydechu ją opuszeza. 


Oceny i sprawozdania. 


Medycyna sądowa. 
r: O jednej z przypadkowych cech śmierci 
z utopienia. 


Wiadomo, jak lrudno nieraz przy 
bytegy z wady” roastewygnąć czy śmierć nastąpiła w wodzie, 
y też dopiero po śmierci ciało do wody się dostało, Każdy 
objaw nowy jest cennym dla dyagnostyki w tym względzie. 
Obecnie zwraca B. uwagę na znachadzenie się treści pokar- 
mowej z żołądka w oskazelach i w krtani, Objaw ten wszak- 
że jest nadzwyczaj rzadki; jeżeli się jednak znajdzie, moż 
przyczynić się do roziaśnieni» przyczyny śmierej. Tak (Casper 
Liman, jak i Hofmann nie nwzglęlniii tego objnwn, Seydel 
tytko mipomkngł nieca o nim Naegeli dopiero opisxt dwa 
ciekawe przypadki śmierci w wodzie nie z powodu udusz è 
nia. Przypadki te tyczyły się dwóch silnych i i 
pływać ludzi, którzy po do anałytm obiedzie poszedłszy 
uć utonęli, 

Przy akeyi znaleziono w oskrzelikach, w oskrzelach, 
kruni, tchawicy” czyści pokarmowe, podobuw do znajdująca eli 
ow |żołądleu. Na postawie tego obrazu sekcyjnogu wydał 
Nacgeli or enie, owi mężeżyżni nia utonęli, lecz się 
zadasili treścią pokarmowa, aspirowaną wśród wymiotów wy- 
wolanyel wierzeniem (nl woły o powłoki brzaszne. 

Bmutracger nie godzi się na tłómaczenie wszystkich 
podobnych przypadków w sposób Nnegelogo i usiłuje wyka- 
wać, czy też przypadkowo wymioty nio moga się jawić z in- 
nych p yn w czasie topienia się. W kazuistyce Caspra- 
or zab ji przypadków śmierci z wopienia. w któ- 
rych przy sekeyi znaleztonn w askrzelach rzęści pokarmawe. 
Przypadki owe tłómsczy B. w ten sposób, że w drugim 
okresie topienia się podezas duszności, gdy następają. silne 
nadzwyczaj wdechy, nastaje wyjmzcie treści z żołądka, ezyti 
powstaja wymioty. Wymiaty powstają tem łatwiej. im żałą- 
dek jest pełniejszy, im więcej topiący się ma do nieh sk 
ności. Gdy wymioty raz się pojawia. właśnie z powolna. sil- 
nych wdeehów w drugium stadyum wystepujacych, nadzwy- 
czaj latwo następuje wetelmiycie tresui pokaruwwej do | słu. 
Znalezienie więc przy ohdukeyi treśei pokarmowej w RASA 
łaniem B, wyklucza dostanie się denata po śmierel do wo- 
dy a z największą pewnością każe przypuszczać zajście 
smierci w wodzi, 


Borntrace 


sekeyi ciała wydo. 


się 


ki 
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28. Gui A e 


dwisp EE uastępuie BEGA > moż i, któ- 
ziy osłabiły T zbija je a w końcu 
cych ai 


ywanie w uastepn; 

T cl występują niejednokrotnie wymioty. 
szezególniej w razie wypełnienia pokarmami żołądka: czasem 
+ wymioty wy moistnie wraz z omdleniem u kg- 
pch się i mogą. stać się przyczyną utopienia sie, względ- 
nierci we wadzie. Obraz ayi w obu razach jednaki 
adzie odd 
wym u epah | przemawia za śmiercią w wodzie 
obecność tejże treści w płacach i w oslerzelach drobnych pr 
mawia za nią z wszelka pewnością; obveność zaś jej w jamie 
ustnej, gardziel, tchawicy, przemys tylko z prawdopodo- 
bieństwem za śmiercią w wodaw. / Viertel jairsshrijt für qe 
riohtliohe Medicin und ? pantlichen Sanietacesen. Tom X 
Zeszyt dodatkowy, 1805). l Piotrowski, 


i to 


Otrucie kwasem azotawym przez wziewanie. 


Z trzech robotników zajętych przy czyszczeniu komory 
ołowianej z osadu zawierającego kwas azotawy zauadł jeden 
ciężko na zdrowiu po 14, godzinnej pracy, Objawami z 
trucia były: ustawiczny kaszel, wykrztuszanie obfitej, żółtej, 
pienistej wydzieliny, duszność; nastepnego dnia wys tąpiły 
livzne rzężenia w płucach, wykrztuszanie wydzieliny pieni- 
stej barwy pojłuczyn więsnych, wreszcie wśród zuacznego 
osłabienia czynności sorea śmierć, 

Sekcya wykazała mocne rozpulelnienie i silne nastri 
kanie błony śluzowej swdła, krtani, tchawicy i oskrze 
midto obfitą ilość gęstego, pienistego śluzu powlekająceg 
błonę ślazówą wymienionych narządów; serce PS 
wlerzająco ciemna krew częścią płynna, częścią, wiot 
pla, pod epłueną znaleziono liczne, świeże wynaczy 
w płuench obrzęk znacznego stopni, w błonie śluzowej dna 
żołylka krwawe nadzerki. (Wiener klin. Wochenschrift, 1805. 
Nr. 38). Wachholz. 


Brill; 


W przypadku, w którym dwie akuszerki daremnie usi- 
łowały dobyć płód znajdujncy się w położeniu miedniezem 
słyszał B, podobnie jak i obie akuszerki, zdala nawet sły 
Szalne kwilevie dziecka w łonie matki, Mielnica dziecka była 
ustawiona we weliodzie miednicy matki a drugi płód, była 
to bowiem ei bliżniacza, już obumarh Omawinjas powyż- 
szy przypadek, zestawia autor okoliczności, wśród których 
może nastąpić kwiłenie płodu wśród macicy. Okoliczność 
te są: 

1) Przerwanie krążenia łożyskowegu. 

2) Wniknięcie powietrza do jamy macicv. 

8) Brak wód płodowych nb korzystne ich roznieszez 
nie ze względu na ujścia aap oddechowego płodu. ( Wie- 
ner klin. Wochenschrift. Nr. 89. 1806), Wachhola, 


Paul: 


Kwilenie śród macicy przy położeniu miedniczem. 


Choroby nerwowe. 


A. Pitres: O niemocie (aphasia) u osóh władających 
kiikoma językami. 


Postrzeżenia kliniczne wykazały już „Aleraz, że u osób 
władających kilkoma językami w razie pojawienia się afazyi 
taż nfażya nie występuje w równym stopniu eo do słów w róż- 
nyeli językach. 

Autor miał sposobność spostrzegania i stndyowania afa- 
zyj skutkiem napadu apoploktycznego u 7 osób władujacych 
kilkoma językami, 

Z tych jego spostrzeżeń wypada, iż jeżeli w pomyślnych 
przypadkach afazya: ustępuje, AE R w pewnych języ- 
dle pierwej, niż w drugich i że majczęś jednak nic- 
zawsze, ustępuje ona naprzód z języka ojczystego. Powrót 
do wladania jezykiem każdym z osobna odbywa się najczę- 
ścioj w ten sposób, że chory naprzód odzyskaj rozumienie 
słów słyszany: a a dopiero potem zdoła je wymawiać. 


z badanymt slion 


Powrót do stanu prawidłowego nie zawsze bywa zu- 
pełny. Zdarza się, iż chovy odzyskuje władzę naprzód ro- 
zuwienia, następnie mówienia językiem, którym za zdrowia 
władał najbieglejs w innych: przypadkach chorzy uogą ro- 
zamieć jeden lub nawet kilka je icz nie mogą niemi 
mówie. (Revue de medecine, Listopad 1895), 


Chirurgia. 
Statystyka przepuklin (žerniae). 
przepaklin nie zależy od rasy. lecz wydaje 
k ze stopniem ziwożnošei, Popisowi paryscy, 


z okręgów zamożnych, rzedziej miewają prze 
pochodzący z okręgów ubogich, 


Bertillon 

Qzęstość 
Jene 
przybywaji 
pukliny, ni 

Najwięcej okazają usposobienia do przepuklin piwowa- 
szy. pirkarze, paszdniey. młynarza, kapeluszy, farbiar 
Lmtniey i ślusarze, daleko zas rzodziej trafiają się przepuk- 
Iny a wubiwzy. <woywrów, tokaczy. bhichurz „mistrzów, 
złotników w ogólności w zawodach pracuj 
Z uwię 
niż dziewc 


y 


ięna przepukliny umiern o wiele więcej chłop- 
at. Uwiężnienie przepukliny jest w ogólności 


ców, 


dkie od D do 15 roku życia. Poszawssy od 40. roku 
nwieźnienie przopu taje się coraz częstszem. (La Se 
maine medieale. 60. 1885), R. 
Psychiatrya 
Haushalter i Guerin: Przypadek niedołęstwa umy- 


słowego (śdorńemus) bez obrzęku śluzakowego, poprawiony 
przez zadawanie substancyi gruczołu tarczykowego. 


Przypadek ten 
słowo niedołężnego, 


tyczy się uhłopea od urodzenia uny- 
go, sześć lat liczącego 2 objawami postępu- 
jącego charłtetwa, nabram un twarzy, zgrubieniem skóry 
na przedudziach i osobnym rodzajem białka (uutkleoslbuwinu) 
w moczu, Pod wpływem leczen substancyą gruczołu tin- 
czykowego ustąpiły objawy fizyczne choroby. Uwagi godną 
jest rzeczą. że obmaeaniem nie nożna była w tyin przy- 
padku wykazać ani śladu genezolu tavezykowego. (La Se- 
maine médicale. 4, Grudnia 1895). B 


Bakteryologia. 
Lazarus: Elsnerowska metoda wykrycia prątka durowego 
i jej kliniczne zastosowanie. 


L. spriwdzał na materyale złożonym z 5 chorych ua 
dur i 16 ozdrowieńców podany przez Blera sposdh wykry- 
cia prątka durowagu. Polega on ua użyciu pożywki Holza, 
złożonej z kwaśnej żelatyny z ziewniakiem i 1% jodku po- 
tasn, ua której niewiele tylko drobnoustrojów się rozwija. 
Bacterium coli commune rośnie jednale na niej bardzo buj- 
nie, p durowy zaś bardzo powoli tak, że pierwsze jego 
kolonie AK godzinach: ta różuiew szybkości 
e użyć do rozpoznania. Ilsner san wypró- 
bował swoja morodę, używając sztucznych mięszanin różnych 
drobnoustrojów i w 17 przypadkach duru. W 15 z tych przy- 
padków można było dowolnie w najróżniejszych ukrosacli cho- 
roby odosobnić tym sposobem prątek durowy. U 5 elovych 
Lazurusa rzecz miula się tak samo; nadto u 8 z pomięd: 
badanych ozdrowieńców, u jednego nawet w 41 dni po usta: 
pienia” wszelkich objawów gorączkowych, wykazał sposó 
ibuore w prawidlowo wysjądającym kale właściwy protek, 
którego tożsamość dalsze próby z czystą hodowla zapełnie 
potwierdziły, W stolezch osób zdrowych, stykającyeli się 
ymi L. ani razu obecności pratka darowego 
Pomimo, że na p weo Holza oprócz bacterium 
obficie pleśnie a czasem 
uskarża, rozpuszezające 
ia to ab k, zdaniem L, metoda Elsnera 
wyborne usługi nietylko w badaniach higieniez- 


wiel 
rozwoju daje 


loro fi 


tu 


nych, ale j klinieznych, nawet osabom znającym jedynie 
ogólna za ogicznej. (Berliner klinische 


Wochensckrijt. Nr. 40. 1895). Dr. Ciechanowski. 
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Okulistyka. 


Katz: Czucie światła zupełne w zaćmieniach >sdków 
łamiących oka. 


Wrazie obecności grubych zaćmień środków łamiących 
możemy się tylko przekonać, czy czynność nerwu wzroko- 
wego niezupełnie ustała, jednakża cierpień nerwu wzroko- 
wego rozpoznać nie możemy. Jeśli przy zamknięciu powie: 
zatem w tych samych stosunkach, jak w razie zaćmy soczewki 
lub grubej blizny rogówkowej ustawimy w odległości jed- 
nego metra w pokoju zaciemnionym światło (świecę) a w od- 
ległości pięciu metrów drnpą, to oko o zupełnie prawidłowym 
nerwie wzrokowym dostrzeże różnicę oświetlenia, jeśli tę 
drugą świecę, znajdująca się w odległości pięciu metrów, 
kolejno będziemy odkrywać i zakrywać. Ponieważ światło 
drugie o 5 metrów odległe oświeca 25 razy słabiej oko ba- 
dane, niż światło pierwsze, zatem różnica w natężeniu świa- 
tła wynosi 1/,,. Taka różnicę oko prawidłowe rozpoznać po- 
winno a różnicę tę nazywa Bjerum czuciem światła zupeł- 
nem (totaler Lichteinn). Oko z zaćma lub grubą blizną 
rogówkową, zresztą zupełnie prawidłowe (dno oka) rzeczy- 
wiście odczuwa tę różnice mniej więcej; tak się przynaj 
K. na mocy swych doświadczeń przekonał; oczy zaś, które 
wobec zaćmy lnb innego cierpienia środków łamiących 
odczuwały różnicę oświetlenia za odkrywaniem i zakrywa- 
niem świat ugiego, dopiero ustawionego w mniejszej od- 
ległości, niźli 5 metrów, okazywały jakieś cierpienie na dnie 
oka, Byłby to zatem doskonały sposób dla dokładniejszej, niż 
obecnie dyagnozy. Pokój musi być całkiem ciemny, gdyż 
w półcieniu dla oka zdrowego odległość światła drugiego 
musi być mniejsza. (Zekender's klin. Monatsbletter. Listopad 
1895). Dr. Brudzewski. 


Zapiski terapeutyczne. 


149. F. Ablfeld (prof): Desinfekcya palca 
iręki przed badaniem i działaniem wpołoż- 
nietwie (z uniwersyteckiej kliniki ginekologicznej w Mar- 
burgu). Pierwszy Zweifel wykazał w końcu roku zeszłego, 
że przepisy desinfekcyi dla akuszerek, znajdujace się w pod- 
ręcznikach dla nich przeznaczonych są częścią niedostateczne, 
częścią nie do wykonania i polecił uezniowi swemu, Reini- 
ckómu zbadać wartość rozmaitych sposobów desintekcyi. Rei- 
nicke spełnił dokładnie poruezone sobie zadanie i przyszedł 
do przekonania, że za pomocą używanych teraz, chemicznie 
działających środków przeciwgnilnych nie można w czasie 
w praktyce dozwolonym i w sposób nie nadwereżający skó 
desinfekcyonować rąk w każdym razie całkiem bezpiecznie; 
wykazał natomiast, że przes czyszczenie rąk przez 5 minut 
wodą goraca, mydłem i szczotką a następnie wycieranie 
szezotką w $07/, mniej więcej alkoholu można z największem 
podobieństwem do prawdy wyjałowić ręce zupełnie. Bezpiecz- 
nej desinfekcyi na poczekaniu (pospiesznej) można dokonać 
przez wycioranie szczotką w wyskoku przez pięć minut. 

Otóż sprawdzeniem tych pod względem praktycznym 
bardzo ważnych szczegółów, podanych przez Roiniekego za- 
jal się autor w swoj klinice i użył do swych doświadczeń 
215 różnych osób, mianowicie 121 akuszerek i uczenie, 
88 prałtykantów klinicznych licząc do nich 4 lekarzy prak- 
tycznych, 5 lekarzy zakładowych i siebie samego. W 100 
mniej więcej posiedzeniach dokonano więcej niż 1000 desin- 
fekeyj, biorąc do badania bakleryologicznego za każdą des- 
infekcyą po 2 lub 3 próby. Autor opisuje dokładnie całe 
swe postępowanie w celu udowodnienia, jak ściśle postępo- 
wał w owych doświadczeniach; z obszernego w tej mierze 
opisu przytaczamy tylko najważniejsze szczegóły. 

Doświadczenia robiono prawie wszystkie w nowej sali 
porodowej, urządzonej według wszelkich prawideł aseptęki. 
Do opłukiwania używano wody źródlanej z wodociągów 
miejskich, ogrzewanej we właściwych kotłach przynajmniej 
do 80? C, dochodzącej do sali porodowej z temperaturą 50 


do 70° C. a używanej do opłukiwania rak w ciepłocie 35 
do 40° C. 

Prócz tego był zawsze zapas wody wyjałowionej w przy- 
rządzie Fritscha u gotowauej przez pół godziny (100° ©). 

Osoby użyte do doświadczeń nie używały przed niemi 
żadnych środków desinfekcyjnych. Szczególniejszą wagę przy- 
kładano do oddalenia brudu, osobliwie z pod puznogci, z pod 
których go usuwano wyjałowionemi patyczkami według zale- 
cenia Fitrbringera. W celu samegoż badania baktoryologicz- 
nego odeinano kawałeczki patyczków użytych do czyszczenia 
paznogci i wkładano je do odpowiedniej pożywki, 

Naprzód spróbowano w 17 posiedzeniach u 59 desin- 
fekcyach rozczynu sublimatu 19/, i przekonano się, że w naj- 
iększej liczbie doświadczeń środek ten bez alkoholu nie 
wystarcza do zupełnego, całkiem pewnego wyjałowienia rąk. 

W dalszym ciągu użyto kwasu karbolowego i 30/4 roz- 
czynu krezolu z mydłem po równych częściach (zatem 127,07, 
krezolu) a między oczyszczenie a desiułekcyę wsunięto 
alkohol. 

Najlepszy rezultat uzyskano przez oczyszezenie naprzód 
gruntowne woda, mydłem i szezotką a następnie przez wy- 
tarcie flanelą zmaczaną w mocnym wyskoku i przekonano 
się, że nawet u uczennie uzyskano w 98:10, przypadków 
zupełne wyjałowienie palca. 

Że w ten sposób bez użycia właściwych środków des- 
infekcyjnych można dojść do zupełnego wyjałowienia palca 
lub ręki, jestto okoliczność bardzo ważna, używanie bowiem 
szezotki, 8— Boję rozczynu kwasu karbolowego, krezolu i t. d, 
robi skórę szorstką i utrudnia późniejszą jej desinekcyę. 
Wprawdzie i alkohol bezwodny atakuje skórę i prowadzi do 
jej szorstkości, skutek ten jednak da się w znacznym stop- 
niu złagodzić, jeżeli po badaniu włoży się rękę na pewien 
czas do ciepłej wody, obmyje następnie dobrze mydłem, 
opłócze i wytrze zupełnie suchym ręcznikiem przed wyjściem 
na powietrze, osobliwie w zimie, 

Autor przekonał się, że postępując w sposób co właśnie 
opisany nawet w przypadkach, gdy ręka stykała się przed: 
tem z mikroorganizmami chorobotwórczomi, jak posokujacemi 
rakami, włókniakami i t. d. w 97:49, przypadków udało się 
zupełne wyjałowienie. 

Rozumie się zresztą, iż pewność desinfekcyi zależy 
w znącznym stopniu od wprawy i właściwości skóry na 
rękach, 

Nakoniec wnosi autor ze swych doświadczeń, że al k o- 
hol wtedy tylko wyjaławia na pewno, jeżeli 
skórę ręki zmiękezono przedtem wodą. 

Ostatecznie na podstawie wszystkiech swych doświad- 
czeń i postrzeżeń podaje autor, względnie zaleca następujące 
sposoby desintekayi rąk lub samych tylko palców. 

A. Prosto oczyszczenie ręki, 

Poprzycięcin, obrównaniu i oczyszcze- 

niu paznogci oczyszcza się ręce gruntownie 
przez obmycie w wodzie bardzo ciepłej 
zmydłemi wyciera je następnie szczotką 
lub też nie wyciera, potem opłukuje wodą 
czystą a w końcu wyciera całą rękę, miano- 
wicie zaś paloee:mający służyć do badania 
płatkiem flaneli wielkości dłoni w alkoholu 
96%, Przez stósowne ruchy palców należy 
starać się o to, hy alkohol dostał się także 
podrąbek paznogcia, 
Tak wyjałowiony palec służy wprost, 
bez Żadnego pomazywania do badania 
Takie proste oczyszczenie wystarcza, jeżeli rozchodzi 
się o badanie położnicze jednym palem, pod warunkiem, że 
skóra ręki nadaje się do takiej desinfekoyi i że nie stykała 
się poprzednio z bardzo jadowitemi mikroorganizmami. 

B. Seisłe oczyszezenie rąk. 

Dokładne obmycie ręki i ramienia szezotką 
i mydłem, w wodzie bardzo ciepłej, prz 
najmniej przez pięć minut. Paznogcie na- 


tj. 
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iy czyścić tak mem obmyceiem mit i pod- 
czas niego. 

Nemere paie neleży ogołerać rękę i sanie 
szezotka lub flanela przez 5 minut w wys 
koku 907, przyczem trzeba czyścić każdy 
palec z osobna, jak to już podano poprzed- 
nio przy prostej desinfekcyi. 

Tak wyjałowionej ręki używa się wprost 
do operueyj położniczych i wprowadza ja 
do cezęści rodnych. 

Tego ścisłego oczyszczania potrzeba naprzód u osób 
ze skóra szorstką, trudną do desinfekeyi, tudzież w razie, 
jeżeli ręka stykała się poprzednio z jadowitemi mikroorga- 
nizmami ehorobotwórczemi. (Deutsche med, Wochenschrift. 
19. Grudnia 1805) 


150. K. J. Cumston: Leczenie wiewióra 
(gonorrhoea) u mężezyzn wstrzykiwaniem nad- 
manganezanu potasowego (kali hypermanganicum) 
do cewki moczowej. Autor idąc za Junetem używał 
w dwóch ostatnieh latach w wiewiórze wstrzykiwania nad- 
manganezanu pofasowego do cewki moczowej, jest ze skutku 
bardzo zadowolniony i sposób ten zaleca bardzo gorąco, 
Z początku, gdy zajętą jest tylko przednia część cewki, 
uważa za rzecz zbyteczną przestrzykiwać pęcherz moczów, 
Io przestrzykiwania przedniej części cewki używa euwnil 
gumianego z guzieczkiem stożkowatym, nie przedziurawionego 
w środku, lecz zaopatrzonego w trzy otworki u podstawy 
stożka, skierowane ku światłu przedniej części cewki. Autor 
używa rozczynu 1:8000 o temperaturze krwi. Przepłuki- 
wanie odbywa się raz dziennie i to za każdym razem litrem 
płyuu, przyczem irygator znajduje się w wysokości około 
90_em, nad chorym. Średnio trwa to leczenie 16 dni. (Jowr- 
nal, of cut, and genito-urin. diseases. Nr.10. 1895). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 13. Listopada 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 42, 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Przewodniczący przedstawia zgromadzonym jako gości: PP. 
Radcę Merunowicza, Dyreklora Rattera, Starszego inżyniera Ingardena, 
Chvząszczewskiego, Bandrowskiego. 

Kol. Bujwid mówi o wynikach badania wody gruntowej oko- 
lic Krakowa, wykonanych przez podkomisyg wodoriągową. Skreśliwszy 
Ww królkości historyę wodociągów krakowskich poczynając od najdaw- 
niejszych czasów aż do obecnej doby, przedstawia: prelegent wyniki 
prac ostatnich, mianowicie: poszukiwania w dolinie Białuchy nie do- 
prowadziły do wyników pomyślnych a w dolinie Sanki teren był mniej 
odpowiedni. Próbne wiercenia w dolinie Wisły są pomyślne; woda za- 
wiera tylko ślad kw. azotowego. W lerenje budzyńsko - eholerzyńskim 
próbne wiercenia wykazały, Że woła znajduje się pod 16 m. grubą 
warstwa ziemi, woda wszędzie ua całym terenie jest dohra, teren ten 
oloczony przez góry zabierzowskie dzieli się na dwie nierówne części 
wynosi 17 klm. kw, a licząc i wzgórza 36 kim, kw, Obliczając ilo: 
wody pokazałoby się, że wystarczy 4/, całej tej wody, jakiej teren do- 
ślavczyć może, aby Kraków zaopatrzyć w wodę licząc 100 litrów na 
dobę i głowę. Dalsze badania mające na celu dokładne ilościowe okro- 
ślenie wody, prowadzą się za pomocą wielkich, głębokich studzien. 

W dyskusyi inżynier slarszy, Ingarden przedstawiwszy tabele 
rozbiorów wody z wierconych, próbnych sludzien w porównaniu ze 
składem chemicznym, oznaczonym przez kongresy higieniczne, jako 
przykład dobrej wody, sądzi, że najlepsza woda jest ze studni pod 
Dinlanuni Nr. 4. Tegoroczne wiercenia wykaziły wodę zupelnie odpo- 
wiednią na całym terenie bielańskim; woda ta nie jest wiślaną, lecz 


‘za wyróżumiałość i pobl 


Wiślanej ERa iE a o kilka metrów od poziomu Wisły. 

Co do ilości wody, to z lego tylko terenu wystarczy zupelnie 
na obecną liczbę mieszkańców Krakowa; według obliczeń z r. 1890 na- 
leży mieć przynajmniej 12000 mlr. sześc. wody na dobę, jeszcze ze 
względu ua przyszlo powiększenie się miasta trzeba przyjąć 14000 
mtr, sześc., lak że na 30 lat naprzód, t j. do 1925 r. wystarczy wody dla 
calej przyszłej ludności Krakowa; obecnie 7 sludzien na terenie bie- 
lańskim wyslarczy do zaopatrzenia Krakowa, Na drugim terenie bu- 
dzyńskim, na którym założono kilka studzien próbnych, wykazano zna- 
komite stosunki gruntowe, grube warstwy iłu, karpackiego zwira; oka- 
zało się nadlo, że teren ten jest dalszym ciągiem terenu cholerzyń- 
skiego, gdzie pod warstwą 20 du 25 mtr, ziemi znajduje się woda; 
wnosić więc można, że zasięk tej wody musi pochodzić z dalsze! oku- 
licy, ci e bowiem w tych studniach dochodzi do 1 atmosfery 16 -12 
inir, słupa wody). Woda więc z terenu budzyńskiego odpowiada wszel- 
kim wymaganiom. Zakład wodociągowy według projektu mówcy stanął: 
by na terenie bielańskim, do którego doprowadzoną będzie woda. z te- 
renu budzyńsko-cholerzyń:kiego. 

Radca Merunowicz sądzi, że droga, na której jest komisya, 
będzie dobrą dla miasta, mniema jednak, że im teren jest mniejszy, 
tem łatwiej uchronić go od zewnętrznego zanieczyszczenia; nadło im 
mniejszy toren, tem tańszą woda, le wiec ujmować wodę tylko 
z terenu biclańskiego, do czego korzystniejszym, według zdania mów. 
byłby syslem Lindleya, połegujący na całym systemie cienkich ru 
pomocą których z małego terenu ujmuje się więcej wody niż za po- 
wocą głębokich studzien, jak to poucza przykład Frankfurtu, gdzie 56 
hektarów terenu wystarcza na połowę miasta (druga wa żródlaną wode). 

Inżynier slarszy Ingarden odpowiada, że w szczegóły się nie 
wdawał, wspominał jednak, że studya dalsze pokażą , co będzie lepsze, 
czy sludnie czy system Lindleya; ostalni jest drogi i wudny do wyko- 
nania u w skutkach niepewny. 

Kol, Bujwid: co się tyczy imożebności łatwi 
nia większego terenu, o czem w 
jeżeli woda płynie pod grubą warstwą iłu, zwiru i piasku, la stanowia 
one tak wyhorny naturalny filter, że obszar terenu nie może wchodzić 
w rachubę, 

Kol Surzycki zapytuje się prelegenta, zkąd są takie niedo- 
kładności w tablicach przedstawiających wyniki badań składu wody 
przez prof. Bujwida i p. Albertiego, zwłaszcza co do amoniaku i kw. 
ażotawego i czemu to nuleży przypisać. Prof. Bujwid w niektórych 
rozbiorach nie znajduje amoniaku a p. Alberti w wodzie branej pra- 
wie jednocześnie go wykrył, Również í w ilości chloru są znaczne 
różnice. Zwraca też uwagę kol. Surzycki, że twardość niektórych wód 
jesl nader mała, n, p. 49-84-42 (skali niemieckiej). kiedy Wisła ma 
twardość od 3—4 a sam prof. Bujwid stawia jako normę 10. Czy 
więc ta mala twardość wody nie jest szezegółem ważnym w ocenieniu 
dobrej i smacznej wody. 

ol. Bujwid odpowiada, że różnice te są przypadkowe i zależą 
zczenia próbnych ilości wody. Na zakończenie kol. Prze- 
cy dziękuje komisyi wodociągowej za przedstawienie swych 
wyników hadania. Sekretarz: Dr. BH, Kozłowski, 


IV. Wiadomości bieżące 


Kraków dnia 24. Grudnia 1895 r. 
„— 0d redakcy 


Kończąc z numerem niniejszym 


wy 


a pomoc a Czytelnikom 
i prosimy Tych i Tamty 
o zachowanie i nadal dła nas względów koleżeńskie) przychyl- 
ności. 


Współpracownikom 


Pismo, które skończyła 34 lata swego życia, miało 
zas wyrobie sobie program i wie, dokad dąży. Nie myślimy 
r nadehodzącym roku żadnych stanowczych zmian 
ć w swem piśmie, 

Tak życzliwie przyjęty przez ogół dział Zapisków 
terapoutycznye, w którym uwzględnialiśmy nie tylka 
najnowsze zdobycze nauki i doświadczenia, ale i nieraz nie” 
uwieńczone jeszcze skutkiem dążności na tak ważnem polu 
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lecznictwa, utrzymany i nadal; natomiast spełniając życze- 
nie od wielu poważnych kolegów 4awodow 
zamierzamy więcej, niż dotychczas poświęc 
gnostyce podając w stroszczeniu najuowsse prace 
względzie ogłaszane, 


w 


— Otrzymujemy następujące pismo: 
Aulorowie życzący sobie, aby ich prace polskie z zakresu cho- 
rób ucha, gardła i krlani były referowane w Archie f. Ohrenheilkunde, 
zochcą łaskawie przysyłać odbilki prac swoich pod adresem : 
Dr. M. Spira, 
przy ulicy Dietlowskiej 52. w Krakowie. 


— Od roku przyszłego obejmuje wydawnictwo Przenodnika hi 
gieniranego w miejsce prof. Dra Henryka Jordana Dr. Paweł Radecki, 
który lo pismo już w ostatnich latach redagował. 

— Ruda gminna podhajecka nadała obywatelstwo honorowe 
Podhajce Drowi Zygmuntowi Dzikowskiemu, obecnie lekarzowi powiato- 
wemu w Przemyślu, za jeyo dzielną i skulecaną czynność w powiecie. 

— Według zdania sprawy złożonego przez Monoda na posiedze- 
niu Akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 17. b. m. przedsiawia się 
wpływ s siwej na śmiertelność + błonicy w 108 miastach 
francuśl em pól- 


roczu roku bieżącego w porównaniu z pierwszom również. półroczem 
Jat 1888— 1894, w sposób następujący: Umarło 
średnio 
w 1885—1894, w roku 1895. 
w Styczniu 205 
W Lutym 187 
w Marcu 156 
* Kwietnin 160 
w Naju 115 
w (zerwen Bi: 
Razem 2626 904 


co odpowiada zmiejszeniu się śmiertelności o 65:67/,. Szkoda lylko, że 
dla dokładnego: porównania brakuje cyfr odnoszących się do eborubli- 
wości na błonieę. 

W miesiącach Tistopndzie i Grudniu 1891., tudzież Styczniu 
1596, rozesłał instytut Pasleurowski 50000 rurek ze swrowieą przeciw: 
błoniczą po calej Francyj, 

Jożeli się przypuści, że śmiertelność z błonicy zmniejszyła się 
w całym kruja w tym samym stósunku, co w owych 108 iniastach, 
to w takim razie przez zaprowadzenie leczenia błonicy surowicą zimnie 
szyła się liczba przypadków śmierci z tej choroby w całej Frnneyi 
rocznie o 15000. 


— Komitet główny XIL międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, 
mającego się odbyć w Moskwie w roku 1807. składają: prezes prot. 
Klein, wiceprezes prof Koszewnikow, podskarbi prof. Filatow, sekre- 
tarz jeneralny prof. Rrisman, sekretarze proff. Diakonow, Tychomirow, 
Neydig, członkowie prol, Oslroumow i Korsakow. Rząd rosyjski dał 
na urządzenie kongresu 30000 rubli 

— Z końcem roku 1884. wychodziło w Paryzu 177 pism lekar- 
skich, z końcem zaś roku bieżącego 190, przybyło więc 22 w jednym 
roku 185. 


— Rada gminna w Dóle, miejscu nrodzenia się Pasteura posta- , 


nowiła wznieść zmarłomu uczonemn w tem mieście pomnik, przezna- 
czając nań 6000 franków, utworzyła w tym celu komilet, w którym 
honorowe przewodnietwo objął prezydent Rzeczypospolitej francuskiej, 
j wzywa do składek, które należy przosyłać pod adresem: Zulny, Pré 
sident du Trihmal du commerce 6 Dile (Juru). 

— Wydawany przez Dra Billingsa Judes mediene ma od przy- 
szlego roku znów wychodzić dzięki gronn lekarzy, którzy złożyli na len 
cel znaczne fundusze. 

— Jakkolwiek ze sianowiska sanitarnego nie można zakużać wy- 
rabiania należytego i sprzedawania margaryny czyli tak zwanego masła 
sztucznego, to jednakowoż nie ma najmniejszej 
godzi się pozwalać, by w miejsce prawdziwego masła podsuwano pro- 
dukt sztuczny, w każdym razie od masła i gorszy i znacznie tañ 
Dlatego kontrola nad sprzedażą masła jest konieczna. ale trudna. 
% przyjemnością przeto trzoba powitać pomysł chemika Dra Bisehoffa, 
który na polecenie prezydenta policyi berlińskiej obmyślił przyrząd 
dozwalający w krótkim czasie rnzróżnić masło uaturalne od margaryny 


1 od jej mięszaniny z masłem prawdziwem. W przyrząd ten zaopatrzo- 


no urzędników powołanych do konlroli nad maslem EEN 
w Berlinie, wszystkie tamtejsze bule largowe i rzeż ejskie. Zaletą 
przyrządu Dra Bischoffa irst, e niedrogi (od > do 5 ma 
rek) i że go może użyć lakże sama publiczność dla ochronienia się od 
szkody. Przyrząd, o którym mowa, znajdzie się niuwąlpliwie wk 
w Krakowie a wtedy będzie sposobność do przekonania sią o jego 
praktyczności. 

— Miejsce dla lekarza. Potrzeba lekarza do Lipska. miasteczka 
+ ludnością 3000, przeważnie izraclicka w powiecie itżeckim , guberni 
radomskiej. Lekarz otezyna 150 rubli roczne a aptokarz da mu beze 
płatnie stól. Bliższej wiadomości udzieli p. A. Lenczewski, aptekarz 
miejscowy. 

— Artykuły oryginalne mie 


yee się w polskieli pismach peryo- 
sycznych lekarskich, W Gozecie lekarskiej nize 51. S. Minia: O czyn- 
nościach a w raku przełyku J. Pruszyńsk taliu 
kowa Ludwika Pasteura (ciąg dalszy). W. Wróblewski: Krwotaki 
nosowe (ciąg dalszy). A, Koln: Dwa przypadki krwawiącycli polipów 
grody nosowej, — W Ałedycynie, urze BI. T. Solman: Doszezętna 
przepuklin paehwinowych podług sposobu Kochera. B, Poli- 
O sposobach badania mleka kobiecego (eing dalszy). — W 2% 
wodduiku kigienienym rze 1%. nio ma Żadnego artykulu oryginalnego. 


nau- 


opera 
kier: 


Do Nru nin 
CH 


seyo dotai się tytuł i spis 


Domański. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. X. 


L. 1606/95. 
Wp. 


KONKUR 


iniojszem rezpisuje się ponownie konkurs na posado 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego Rybotycze z aie- 
dziby w Rybotyczach P oaao a I5 gmin z ludnoś 
9978 na obszarze 1612 klm. z płacą rocz 700 złe. w. a. 
i ryczałtem nn koszta podróży słuzbowaj 300 złr. w a. 
„Kompote nei wykazać się mają: 

D poświadezeniem fizycznej zdalnośe 

2) prawem obywatelstwa anstr. yackiego; 

3) dyplomem Dra medycyny uprwvniajscym do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

4) świadectwem moralności; 

5) znajowością języków krujowych i 2-lelnią praktyką 
w zawodzie lekarskim; 

Lekarz okrygowy winien będzie 
domowa. 

Stabilizacya nastąpi po roku nienagannej służby. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
20. Grudnia 1895. 

Z Wydziału Rady powiatowej, 
Dobromil 13, Listopuda 1595. 146—3—3 


LANULINUM PURISS. LIEBREICH 


Pharm, Anstr Ft, VII 


ntrzywywać apiekę 


zupełnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegująca 
zjelezeniu. Dokładnie się mięsza a wodą i wudn. rozezynami sól. 


Do nibycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter. 
brogueryjach Austro-Węgier. |  Martinikenfolde boi Rerlin. 
|, Zestawienie literatury o lanoli na życzenie franka. | 


rozwa 


s.s 


4544444444 
PENSYXORNAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty euły rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


+:4+3954548 ts 


Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
rady lekarską. 156- 00-8 


add AEE ERETT ETELE ETETE SS EEEE EE i 


28. Grudnia 1895 r. 


FRZEGLĄD LEKARSKI: 


74 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
M» ń ra). 


Sehmidgasse 14 (dawniej Mra 


(sz POI 


4 
é W 
Kąpielowy 
2 praktyką w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej, Wykonywa także mięsienie (massage). 
Antoni Petz, 
w Krakowie, utica Św. Anny l 11. 


ENNN RANA R NORA NNNNNA N-xNi 


Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum 
Dra A. MAJEWSKIEGO 


we Lwowie 


przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi, 
À Pensyonat dla leczicych się u pp. specya- 
|] listów. 


89—x—28 


m. - 
B Kąpiele borowinowe [w domu, 


Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych horowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego Ing borow. 
g płynny) 


Mattoniego sól borow. 

(wyciąg suchy) > (wy 

w skrzynkach po I kiloge | w flaszkaci 

Od wielu lat wypróbowane w: 

Metritis, Endomatritis, Oophoritis, Purametritis, bla 

krewności, zolz k y. tpławach białych , skłounoświ do 

poronień, poraż ciowych, pareznch. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn, i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


IESDINITY ke MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, ce. i k. dostawca nadw. 


Śszlenera|: 
Woda Gorzka 


Zalety Saxiehnera wody Hunyadi Jano 


A 
$ 


znana 


z 
E 
E 

Š 


>Hunyadi 


według orzeczenia powa lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawot no dłuższomi stosowania znakomicie ją znosi przewód pokni- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieuetn- 
Jaco działanie, — Mała dawka. 


(sle uchronienia ad w błąd wprowadzającego uaśledneann wlety 
tądać |-44- 6h 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 


ER 


Proszę zwrócić uwagę! 


;Perlae et (apsulae medicinales „Ilygra* 


GAEOSOPUA 
CARBONICUM. 


Pudełko 100 perełek po 010 1 złr. 40 et. 
NALOT ZCZOMIESSOM 
a W op e brit, 
a 100 kupsułek „ 050 3 „ — y 


z a 


CZE Oa 
a 100 „ miękkich po 1:00 6 złe. 


A 60, po 20 — złr. 80 et. 
e 50% 2 BM dll » =, 


Greosoti carbonici o ro Morrhuoli a 20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


: Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiega. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
YGEAG lub firmy „ZAHRADNIKE celem uniknie- 
wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
ych wyrobów. 


A m ME Z — 


l. Część zysku na budowę domu akademickiețo. 
| i Chemiczno-favrmaceutyczne laboratoryum „Hygea“ 
| 'MARYANA ZAERADNIKAJ| 


56%19 w ZŁOCZOWIE. 


140 


PRZEGLĄD LI KARSKI. Nr. 52 


TĘ” Już wyszedł z druku E 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1896. 150 


Zawiera: Kalendarz kościelny, podręcznik terapeutyczny, 
rozbiór chemiczny moczu, otrucia ostre i sposób ratowania 
kapiele z dodatkiem środ- 


B 


w tychże, tablica brzemienności , 
ków lekarski 
do zakładów publicznych lub krajowych, spis środków le- 
karskich officynalnych i ważniejszych nieofficynalnych, wiado- 
mości zawodowe, poszukiwania prątków grużliczych, błoni- 
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, uwagi sądo- 
wo- lekarskie, uwagi o oględzinach i sekeyi sądowej zwłok, 
władze sanitarne w Galicyi, Izby lekarskie, służba zdrowia 
w Galicyi i t. d, i te d. 


l, warunki przyjmowania chorych obłąkanych 


Do nabycia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie 
po cenie 1 złr. 60 ct. 


Piguiki i Tabletki po o3 gr. świeżego gruczołu 
w słoikach po 60 i 100 sziuk. 


THYRADEN 


(jedna część Kxtractu Thyreoidene Maaf i 2 części 
świożego gruczołu turczykowego) 


hez zapachu nieszkodliwy 


według przepisu Dra C. Haafa i Traczewskiego 
w Bernie. 26—5—5 


KNOLL & Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


Przelwór ten wypróbowanym został na klinice prol 
| Dra Kochera w Beruie, gdzie stwierdzono jego pewne 


sporządzony 


TY TH 


nuvpby ru 


Surowica przeciwbłonicza 


z Zakładu higienicznego w Krakowie 


wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, 


której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. 


i 8. surowicy Behvinga 
jest do nabycia w Aptece 164—x—4 


K. WISZNIEWSKIEGO 


W Krakowie również w innych npiekarh 


Do w archi S: ań 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 złe. BO ct. w. n. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. HELLERA 
pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład wmateryałów aptecznych i skład wszystkieli 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów wlienicznych 
i mikroskopowych. 148—x—6 


BEEEEEEEEEEEEEEFEEEEE 


Ze strony e. k, Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i licznemi rozyorządze. 
nemi do desinfekcyi przepi: 


LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani tabrykanci: 
Schiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fahtyczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


miee EJ 


K ROWIANKE 


pewną i czystą 


ami ministeryal- 


u-d 


a 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególniony medalem Wysokiego 

©. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncosyonowany 


ZAKLAD KROWIANSOWY 


Józefa Freysingera 


Jekarza miejskiego w Listu. LE 2. 

Cena 1 fioli na 2—4 osób . — złr. 65 ct. 
+ bo, a i ROAR REŻZ 
„, Í flakono na 00 „ . . . o a 2 go 
FA schiwmmiódcyh „ - © o. GO 


SR wraz z opakowaniem. 


Prof. Dra 


RLU PAZ DI NA 


Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie. ==- 


Jedyni fabrykanci: 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


Farbwerke vorm. Meister, Lucius 6 Brüning, Höchst a. M. 


raytelu Jogiolt, pod carządem A, M, Kostarziewiczu, 


